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Abstract
Introduction and purpose: Spiritual well-being is one of the main elements in human health which is
influenced by a variety of factors. Spirituality plays an important role in identifying purpose of life,
increasing life expectancy and improving quality of life. Thereby, this study aimed to investigate
spiritual well-being and its associated factors among elderly living in the city of Kashan.
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 500 elderly
(above 60 years old) who were utilizing the community health centers of Kashan, Iran in 2014. The
participants were selected by multiple-stage cluster sampling method and the cluster sizes were
different according to gender and living area. The demographic characteristics and spiritual well-being
(SWB) measured via standardized questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 13.
Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, spearman correlation coefficient, Kruskal-Wallis
test, Mann-Whitney U test, Friedman test and multiple regressions were used to analyze the data. The
significance level for all of the statistical tests were set at p<0.05.
Findings: In the present study, 290 (58%) participants were male and mean age of the subjects was
72.07±9.03 years. Majority of the participants (85.2%, N= 426 )  in this study reported moderate level
of spiritual well-being while, only 74 (14.8%) of them reported high level. The most influence effect
dimension in spiritual health relate to existential well-being (p=0.0001, Beta= 0.567). Our findings
revealed significant relationships between spiritual well-being score and the following variables;
gender (p=0.0001), marital status (p=0.02), number of children (p=0.0001), income (p=0.012) and
being employed at the time of study (P=0.05).
Conclusion: The spiritual health of elderly was higher among male, married individual, having high
level of existential well-being, being employed as well as having incoming. Therefore, empowering
elderly with higher levels of existential well-being within the religious programs may produce better
results.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖﺑﻪاﻋﺘﻘﺎد. ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﯾﮑﯽ از ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي در وﺿﻌﯿﺖ آن ﻧﻘﺶ داردﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺷﺪنﺑﻬﺘﺮوزﻧﺪﮔﯽﻪﺑاﻣﯿﺪاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻋﺚوداردﻣﻬﻤﯽﻧﻘﺶزﻧﺪﮔﯽﻫﺪفﺗﺒﯿﯿﻦدر
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ آنﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺳﺎل 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي ازﺮ ﻧﻔ005اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 3931در ﺳﺎل ﮐﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ياﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪياﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ.ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﻫﺎيﯾﮕﺎهﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎ
ار ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰﻫﺎدادهي ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آورﺟﻤﻊ )gnieB lleW lautiripS(ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮنﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و ﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮ، ﮐﻫﺎيآزﻣﻮناﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ،،31ي ﻧﺴﺨﻪSSPS
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪp<0/50يﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداردر ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
ﺳﺎل 27/70±9/30ﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫدرﺻﺪ(.85)ﺪ ﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻧﻔﺮ از ﻣﺠﻤﻮع 092ﺗﻌﺪاد ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
%( داراي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ.41/8ﻧﻔﺮ )47از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داراي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ( %58/2ﻧﻔﺮ )624ﺗﻌﺪاد ﺑﻮد.
ﺑﻮد.( ateB=0/765, p=0/1000)ي ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮديﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ
(، و دارا ﺑﻮدن ﺷﻐﻞ در p=0/210ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ )(، P=0/1000(، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان )p=0/210(، ﺗﺄﻫﻞ )p=0/1000ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ )
( ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻨﺪ.p=0/500زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
ﺗﺄﻫﻞ و درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ و ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي، ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮد، داﺷﺘﻦ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر اراﺋﻪﻟﺬاﺳﻨﯿﻦ ﭘﯿﺮي ﺑﻮد؛
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪ واژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻠﻤـﯽ در ﻫـﺎيﯿﺸـﺮﻓﺖﭘﺤـﻮﻻت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺗ
و ﻣﯿﺮ ﻣﺮگﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔ،اﺧﯿﺮيﻫﺎﺳﺎل
اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آنﻪ اﺳﺖرا ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘ
ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﯾﻦﺗـﺮ ﺑﺰرگﯾﻦ ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ا.ﺑﻮد
ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎ ﮐﻪ ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﮐﺸﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻓﻘـﺪان و ﺑﺤـﺮان از ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﺪت ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮان
ﻓﺮﺻـﺘﯽ ندورااﯾﻦﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﺑﺤﺮان.(1)ﺪﺑﺮﻧﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻒ رﻧﺞ 
ﺑﻪ اﻧـﺪازه زﻣـﺎن ﻓﺮد.اﺳﺖانﺑﺮاي رﺷﺪ ﻓﺮدي و ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
درك وارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ ﺑـﺮاي در ﻫﯿﭻ زﻣﺎن دﯾﮕﺮيﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
در اﯾـﻦ دوران . ﻧﯿﺴﺖﻗﺎﺋﻞﻮد اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻣﺎﻫﯿﺖ دروﻧﯽ و روﺣﯽ 
ﺑﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻌﻨﺎ دادندﻧﺒﺎل آراﻣﺶ، ﺑﻪ ﮐﻨﺪﻣﯽﺳﻌﯽﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺣـﻞ را ﺑـﺮاي ﻫـﺎﯾﯽ ﭘﺎﺳـﺦ و روﺣﯽ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﺪارﺗﺒﺎﻃﺎت د ﺑﻬﺒﻮو 
دﻫﺪﻣﯽﺸﺎن ﺷﻮاﻫﺪ ﻧ.(2)ﺪﭘﯿﺪا ﮐﻨاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺸﮑﻼت
ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﺎ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﯾـﮏ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﻓﺮاد 
ﺳﻦاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎ.(3)ﺪﮐﻨﻣﯽﭘﯿﺪا زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﯽ ﻧﻘﺺ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺜـﻞ زﻧﺪﮔﯽﻫﺎيﭼﺎﻟﺶﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮلﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناززﯾﺎديﺗﻌﺪاد
ﻣﺜـﻞ ﻧﻘـﺶ درﺗﻐﯿﯿﺮاتوﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﺎﻫﺶﻫﻤﺴﺮ،ﻣﺮگ
ﻣﯽرويﻣﻌﻨﻮﯾﺖوﺟﺪﯾﺪارﺗﺒﺎﻃﺎتﺗﻮﺳﻌﻪﺳﻤﺖﺑﻪﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
.(4)آورﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑﺮﺧﻮرداري از ،ﯽﺳﻼﻣﺘﺻﺮ اﺻﻠﯽ ﺎﻋﻨﯾﮑﯽ از 
ﻧـﻮﯾﻦ داﻧـﺶ درﮐـﻪ اﺳـﺖ اﺻـﻄﻼﺣﯽ ﻣﻌﻨـﻮي ﺳﻼﻣﺖ.اﺳﺖ
ﻣﻄـﺮح ﺳـﻼﻣﺖ ﭼﻬﺎرمرﮐﻦﻋﻨﻮانﺑﻪOHWﺗﻮﺳﻂﭘﺰﺷﮑﯽ
دﻫﻪﭘﻨﺞازﺑﯿﺶﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖﻣﻮﺿﻮعﻃﺮحازﻫﺮﭼﻨﺪﮔﺮدﯾﺪ،
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻫﻤﭽﻨﺎناﻫﻤﯿﺖ،ﺑﺎﺑﺴﯿﺎررﮐﻦاﯾﻦاﺑﻌﺎدوﻟﯽﮔﺬردﻣﯽ
ﻣﻨﺒﻊ ﻗـﻮي ﯾﮏآنﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي .(6, 5)اﺳﺖﻣﺎﻧﺪهﺑﺎﻗﯽ
ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺑﺮاي
ﻧﻔﻮذ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در اﺑﻌﺎد .(7)اﺳﺖﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺮدي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، ارﺗﺒـﺎط ﺳﺰاﯾﯽ در ﻪ ﺑﺗﺄﺛﯿﺮ، ﻫﺎاﻧﺴﺎنﺟﺴﻤﺎﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﻬﺒﻮد و ﺷﻔﺎ و ﮐـﺎﻫﺶ ﻏـﻢ و اﻧـﺪوه ﻫﺎيراهﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري، 
و اﺳﺘﺮس ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ را ﮐﻢ ﮐـﺮده ،ﻣﻌﻨﻮﯾﺖوﺟﻮد .(3)ددار
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ و ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب، 
(، ﻧﯿﺰ 1002)yelsaerG.(9, 8)دﮔﺮدﻣﯽﻮدﮐﺸﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧ
ﻣﻨﺒـﻊ راﺣﺘـﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ در ﻋﻨﻮانﺑﻪاﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي را 
( ﺑـﻪ 2002)drofilluC.(01)دﺮﮐ ـﺧﺎﻃﺮﻧﺸـﺎن زﻣﺎن ﺑﺤـﺮان 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﯽ و اﺛـﺮ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﯽ ﻫﺎيﮔﺰارشﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎ.(11)ﺪﮐﻨﻣﯽﻣﻌﻨﻮي روي ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺧﻮب ﺑﻮدن اﺷﺎره 
ﻫﺎيﻣﺤﯿﻂدرﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖﺑﺮﻣﻮﺛﺮﻋﻮاﻣﻞﻧﺒﻮدنﯾﮑﺴﺎنﺑﻪ
. (21)اﺳ ــﺖﻣﺘﻐﯿ ــﺮﯿ ــﺰﻧﻣﻌﻨ ــﻮيﺳ ــﻼﻣﺖﻣﯿ ــﺰانﻣﺨﺘﻠ ــﻒ،
اي ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ (، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4831)ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪاﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران 
و وﺿـﻌﯿﺖ هﺪان ﺗﻬـﺮان ﻣﻄﻠـﻮب ﻧﺒـﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺳﺎﻟﻤﻨ
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﺪﯾـﺪي و (31)ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در آن
ﻣﻌﻨـﻮي اﮐﺜـﺮ (، ﻧﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ 0931ﻫﻤﮑﺎران )
و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬـﺮان در ﺳـﻄﺢ
ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي آﻧـﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ارﺗﻘـﺎي
اي در (، ﻃ ــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 2931). ﺧﻠﯿﻠ ــﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران (41)ﻧ ــﺪارد
از ﮔﺎنﮐﻨﻨـﺪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐـﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (51)ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺎن داد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺗﻮﻟﯿـﮏ ﻧﺸ،(3102)و ﻫﻤﮑﺎرانzciveneZ
درﺻـﺪ 77/6و در هاز ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد
ﻣﺬﻫﺐ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ
و ikanafetSﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ ﺎﻫﻤﭽﻨــ ــﯿﻦ ﻧﺘــ ــ.(7)ﺖداﺷــ ــ
از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺴﻠﻨﺪﻧﺸﺎن داد ،(4102)ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ و ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻮردارﺑﺎﻻﯾﯽ 
.(61)ه ﺑﻮدﮔﺮاﯾﺶ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪ
ﺪراﻟﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﺻ.........    ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻋﻮاﻣﻞ
79
ﻫﻤﭽـﻮن ﺛﺒـﺎت در ﻫـﺎﯾﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺑـﺎ ﺳﻼﻣﺖﺑﻪﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﺤﯿﻂ و ،ﺪا، ﺟﺎﻣﻌﻪﺧزﻧﺪﮔﯽ، ﺻﻠﺢ، اﺣﺴﺎس ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ،
در ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي .(71)دﺷﻮﻣﯽدر زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮدن
ﮐـﻪ در ﺑـﯿﻦ اﺳـﺖ ﻣﺆﺛﺮﻣﻌﻨﻮﯾﺖ اﻓﺮاد دﻫﯽﺷﮑﻞارﺗﻘﺎ و ﺑﻬﺒﻮد، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و .اﺳﺖﺗﺮﺑﺮﺟﺴﺘﻪﻧﻘﺶ ﻣﺬﻫﺐ ﻫﺎآن
اﺳﺖ در ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﺳﻼﻣﺖ از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ، ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(61)
ﺟﻤﻠـﻪ ازﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧـﯽ ،(81)تﻣﺸﮑﻼ
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑ  ـ. (91)ﺖاﺳ ـﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨـﻮي دﯾﮕﺮﻋﻮاﻣﻞ
وﺟـﻮد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻣﺤﯿﻂاﻓﺮاد در ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺗﻔﺎوﺗﯽ
دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻣـﺆﺛﺮ م ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ وو ﻟﺰدارد
و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻪ اﺳﺖ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﮐﻤﺘﺮ 
ﺑـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻫﺪف
ﺷﺪ.اﻧﺠﺎمو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ د ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﻔـﺮ از 005ﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣ يﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 3931ﺳﺎل 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﺎيﯾﮕﺎهﭘﺎﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ل ﺳﺎ06ﺑﺎﻻي ن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
اﻧﺠـﺎم ياﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠـﻪ ياﺧﻮﺷﻪﺻﻮرتﺑﻪﯿﺮيﮔﻪﻧﻤﻮﻧ. ﮐﺎﺷﺎن ﺑﻮد
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﺮآوردﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺪ.ﺷ
d=0/50)درﺻـﺪ 59ﯿﻨﺎناﻃﻤﺳﻄﺢدر،(21)نﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻣﻌﻨﻮي
د ﺗﻌﺪاﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺮانﮐﮐﻮﻓﺮﻣﻮل س اﺳﺎﺮ ﺑ(=Z1/69,P=/.86و 
ﺑـﺎ و ياﺧﻮﺷـﻪ ﯿﺮيﮔﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرتﺑﻪﮐﻪﺪ ﯾﮔﺮدﯿﯿﻦﺗﻌﻧﻔﺮ433
. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻧﻔﺮ 005ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽﺗﻌﺪاد، 1/5اﺣﺘﺴﺎب ﺿﺮﯾﺐ 
ﯿﺖ داﺷﺘﻦ ﻣﻠ،ﺳﺎل06ﻣﻼك ورود اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
اﯾﺮاﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﮑﻠﻢ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، داﺷﺘﻦ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣـﻞ در 
زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺟﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و ﻗﺪرت ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ 
ﺷـﻬﺮ ﮐﺎﺷـﺎن ﺑـﻮد. ﻣـﻼك ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدن دﺳﻮاﻻتﺑﻪ 
از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺣﯿﻦ اﻧﺠـﺎم ﻪ اﻧﺼﺮاف ﻧﻤﻮﻧ،جﺧﺮو
د.ﺑﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﻬـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺑﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽازﭘﺲ
ﺑـﺮ ﺷﻬﺮﮐﺎﺷﺎناﺑﺘﺪا،ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن 
ﻫـﺮ ازوﺷـﺪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣﻨﻄﻘﻪ5ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﻘﺸﻪاﺳﺎس
واردواﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺮﮐـﺰ 2ﻣﻨﻄﻘﻪ
. ﺑﻮدﻣﺮﮐﺰ01ﺷﺪهاﻧﺘﺨﺎبﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﮐﺰﻣﺠﻤﻮع. ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﻌﺪادﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮﮐﺰﻫﺮدرﺪﺑﻌﻣﺮﺣﻠﻪدر
ﻣﺒﻨـﺎي ﺑﺮايﺳﻬﻤﯿﻪﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﻮرتﺑﻪﺳﭙﺲ . ﮔﺮدﯾﺪﻣﺸﺨﺺ
ورودﺟﻬـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ،ﺟﻨﺲوﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖﺟﻤﻌﯿﺖ
وﺿـﻌﯿﺖ اﺳـﺎس ﺑﺮﻫﺎﺧﻮﺷﻪياﻧﺪازه.ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎبﺗﺤﻘﯿﻖﺑﻪ
درﺳـﭙﺲ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺘﻔﺎوتﺟﻨﺴﯽوﺿﻌﯿﺖوﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖﺟﻤﻌﯿﺖ
اﺳـﺎس ﺑﺮ،(ﺳﺎﯾﮑﻮز)ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪرواﻧﯽﺑﯿﻤﺎريﻧﺪاﺷﺘﻦﺻﻮرت
ﯾﺎﺗﻠﻔﻦﻃﺮﯾﻖازورودﻣﻌﯿﺎررﻋﺎﯾﺖوﺑﻬﺪاﺷﺖﻣﺮﮐﺰﻫﻤﺎناﻋﻼم
ﻋـﺪم ﺻـﻮرت در. ﺷـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻤﺎسﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺑﺎﺑﻬﺪاﺷﺘﯽراﺑﻄﯿﻦ
ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ دﯾﮕـﺮ ﻓﺮدﻫﻤﮑﺎريﺟﻬﺖﺷﺪهاﻧﺘﺨﺎبﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺗﻤﺎﯾﻞ
صﺧﺼـﻮ درﻻزماﮔﺎﻫﯽدادنوﺗﺤﻘﯿﻖاﻫﺪافﺑﯿﺎنازﭘﺲ. ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﯾـﺎ ﻣﻨـﺰل ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿـﻞ در آن
ﻫـﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ وي ﺗﺤﻮﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
در . ﺷـﺪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺣـﺮﯾﻢ رﻋﺎﯾـﺖ ﺑـﺎ وﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻓﺮدي
ﮔﻮﯾـﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردارﻧﻮﺷﺘﻦوﺧﻮاﻧﺪنﺗﻮاﻧﺎﯾﯽازﮐﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ
وﻧﻈﺮاﺳﺎسﺑﺮﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻗﺮاﺋﺖ ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎي
42زﻣـﺎﻧﯽ ﻓﺎﺻـﻠﻪ در ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑـﺎ ﮔﺮدﯾﺪ.ﺗﮑﻤﯿﻞﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﺘﺨﺎب
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑﻌﺪييﻣﺮاﺟﻌﻪدرﺳﺎﻋﺘﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺠـﻢ ﮐـﻪ ﺟـﺎﯾﯽ ﺗﺎﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ.ﮐﺮدآوريﺟﻤﻊراﺷﺪه
ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ . ﯾﺎﻓﺖاداﻣﻪﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﺷﺪه،ﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻗﺴـﻤ ﯽﻗﺴﻤﺘدوﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
ﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪ، ﺗاول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳﻦ،
درآﻣﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺷﻐﻞ ﻓﻌﻠﯽ،ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ،
ﻗﺴـﻤﺖ و ،(رﻓـﺘﻦ هو ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ راايﯿﻨﻪزﻣﻫﺎيﯿﻤﺎريﺑﺑﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ )1BWS(يﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدوم اﺑﺰار ﺷﺎﻣﻞ 
اﯾﻦ اﺑـﺰار .ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ(2891)naiztulaPو nosillEﺗﻮﺳﻂ
ﯽﻗﺴﻤﺘﺷﺶﻟﯿﮑﺮت ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﻮرتﺑﻪاﺳﺖ ﮐﻪﭘﺮﺳﺶ02ﺷﺎﻣﻞ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑـﻪ دو زﯾـﺮ . اﺳﺖﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﮐﺎﻣﻼًﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً)از 
ﮐـﻪ ﺷـﻮد ﯽﻣ ـﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي ﺗﻘﺴﯿﻢ 
را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 06ﺗﺎ 01يﻧﻤﺮهﻋﺒﺎرت را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه و 01ﻫﺮﮐﺪام
ﻓـﺮد، ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺬﻫﺒﯽ و يﻫـﺎﻋﺒ ـﺎرت. دﻫﻨـﺪﯽﻣـاﺧﺘﺼـﺎص 
ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ، . دﻫﻨـﺪ ﯽﻣزوج، ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي را ﻧﺸﺎن يﻫﺎﻋﺒﺎرت
. ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 021ﺗـﺎ 02ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ذﯾـﻞ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﯽﻣ ـرا آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮات درﻣﺠﻤﻮع
-99)ﻣﺘﻮﺳـﻂ (،02-04ﮐﺮد: ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﭘـﺎﯾﯿﻦ ) يﺑﻨﺪدﺳﺘﻪ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ .(02)(001-021و ﺑﺎﻻ )(14
ﺷـﺪهﯿـﯿﻦﺗﻌα= 0/ 78ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﺒﺎﺳـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎراناﯾـﻦ اﺑـﺰار
.(12)ﺖاﺳ
ﻧﯿﺰ آزاداﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖدر ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ دادﻧﺪ. ﺑﻪ 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ آناز اﺧﺬﺷـﺪه ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪهدادهﻫﻤﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ.
اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ وﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ آﻣﺎرازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎداده
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ . ﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ31ﻧﺴﺨﻪ SSPS
در ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﯿـﺮ اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفآزﻣﻮن 
gnieB lleW lautiripS .1
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻮد ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﻮدن <p0/50ﺳﻄﺢ 
ﺑﺮﻗﺮار ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺎﻣﻌﻪ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺎنﻫﺎيآزﻣﻮناز
ﮐﺮوﺳـﮑﺎل ووﯾﺘﻨـﯽ ﻣـﻦ آﻣﺎريراﺑﻄﻪ و اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از 
ﭘـﯿﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖواﺳﭙﯿﺮﻣﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ،واﻟﯿﺲ
اﺳـﺘﻔﺎده آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ازﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽ
.ﺑﻮدp<0/50ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞﺗﻤﺎمدرﺷﺪهرﻋﺎﯾﺖﻣﻌﻨﺎداريﺳﻄﺢ.ﺷﺪ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
.ﺪﺑﻮدﻧ  ـﻣـﺮد درﺻﺪ(85)اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 27/70±30.9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
.ﺑـﻮد (درﺻﺪ74/8)ﺳﺎل06-07ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ر دن ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻟﺤﺎظاز
ﻪ ﻨﺪان اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺳ ــﺎﻟﻤاﮐﺜﺮﯾ ــﺖ.دﺑ ــﻮﻧﻔ ــﺮ( 603)ﺳ ــﻮادﯽﺑ ــ
ﻓﺮزﻧـﺪ 5ﺑـﯿﺶ از داراي آﻧﻬـﺎ اﮐﺜﺮﯾﺖ و ﺪ ﺑﻮدﻧﻧﻔﺮ(734)ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﻧﺤـﻮه اداره وﻧـﺪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﮑـﺎر ﺑﻮد ازﻟﺤﺎظ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺻﻮرتﺑﻪ( ﻧﻔﺮ122)ﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردزﻧﺪﮔﯽ اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑـﯿﺶ ازايﯿﻨـﻪ زﻣﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻮد. 
(1)ﺟﺪول .ﺑﻮدﻧﻔﺮ(963)ايﯿﻨﻪزﻣﺑﯿﻤﺎريﺑﺪونﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳـﻼﻣﺖ داراي ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎنﺷـﺮﮐﺖاز ( %58/2ﻧﻔـﺮ )624ﺗﻌـﺪاد 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨ ــﻮي داراي%( 41/8ﻧﻔ ــﺮ )47ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ وﻣﻌﻨ ــﻮي 
ﻣـﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﻧﻤﺮه ()RQIوﻣﯿﺎﻧﻪ . ﺑﺎﻻﺑﻮدﻧﺪ
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ48±9/52زنﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ78±21
751p,=0/529)ﺳـﻦ وﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي داري ﺑ  ـﺎﻣﻌﻨ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ وﺟـﻮد ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﺿـﺮﯾﺐ (r=0/
ﻧﺪاﺷﺖ.
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ﺟ ــﻨﺲدرداري ﺑ ــﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨ ــﻮي ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﺎ
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾـﻮ (p=0/210)ﺗﺄﻫﻞ،(p=0/1000)
(p=0/210ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ )(، P=0/1000ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان )و 
ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن (p=0/500دن ﺷﻐﻞ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )و دارا ﺑﻮ
(1)ﺟﺪول ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ.
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺣﯿﻄﻪﻧﻤﺮات و ﻣﯿﺎﻧﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ2در ﺟﺪول 
ﮐـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ه اﺳـﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖدر ﻣﻌﻨﻮي
ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎيﺣﯿﻄﻪﺑﻨﺪيرﺗﺒﻪﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﺑﺎ ﮐﻨﺪﻣﯽ
=1/71)وﺟـﻮدي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ز ﻣﺮﺑـﻮط اﻣﺘﯿـﺎ ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻢ ﻣﻌﻨﻮي
و04/21±6/44ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر (knaR naeM
naeM=1/38)ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
.ﺑﻮد74/54±6/10ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف (knaR
ﺑـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﯿﻄـﻪ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد 
يﺳﻼﻣﺖ وﺟـﻮد يﺣﯿﻄﻪﺎﺷﺎنﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐ
(3. )ﺟﺪول دﺑﻮ( ateB=0/765،p=0/1000)
3931دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﺳﺎل ﻣﺸﺨﺼﺎتﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ و ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ :1ﺟﺪول 
Pآﻣﺎره آزﻣﻮنﻣﯿﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيدرﺻﺪﻓﺮواﻧﯽ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
naideMmuminiMmumixaM eulaV
683702143/427117-08 0/5290/751= r688502174/893206-07ﺳﻦ )ﺳﺎل(
584551171/898و ﺑﺎﻻﺗﺮ08
0/1000= Z- 5/406788502185092ﻣﺮدﺟﻨﺲ
484502124012زن
0/210= Z-2/25584700178/4734ﻣﺘﺎﻫﻞﺗﺎﻫﻞ
684502121/636ﻣﺠﺮد
4/08erauqS-ihC684502116/2603ﺑﯿﺴﻮادﺗﺤﺼﯿﻼت
0/90
48/53702103/4251اﺑﺘﺪاﯾﯽ
78855018/424دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
51/26erauqS-ihC78/5860113/261ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
0/1000
584502124/42121- 4
788502145/4272و ﺑﺎﻻﺗﺮ5
0/210= Z- 2/15684502144/2122ﻣﺴﺘﻘﻞدرآﻣﺪ
588502155/8972واﺑﺴﺘﻪ
788521141/427ﺷﺎﻏﻞ 0/50001/44erauqS-ihC584502117/8953ﺑﯿﮑﺎرﺷﻐﻞ ﻓﻌﻠﯽ
682702131/896ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
0/469= Z- 0/540684502137/8963داردﻦﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﺳﺎﺑﻘﻪ
682702162/2131ﻧﺪارد
0/481= Z- 1/23688502176/6833ﻣﺴﺘﻘﻞاﺳﺘﻘﻼل ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﯽ
584502123/4261واﺑﺴﺘﻪ
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3931: ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل2ﺟﺪول 
داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات knaR naeMRQInaidemnaeMDSﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
91-061/7160404/216/44ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي
72-061/3898474/546/10ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ
3931: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل 3ﺟﺪول 
R)2R(erauqS RerauqS R detsujdABESateBtelav Pﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيﺣﯿ
0/2080/4460/2460/1300/2000/76502/4000/1000ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي
0/4200/2000/31441/650/1000ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
درﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﮐﺖ اﮐﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ، ﻧﺸﺎن دادﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﯿﺪاﻟﺸـﻬﺪاﯾﯽ و ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺤﺪوده 
manbeDو (2931)نﺧﻠﯿﻠـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎرا،(4831)نﻫﻤﮑـﺎرا
از ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان (2102)
وﺟﺪﯾ ــﺪيﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪدر. (21،41،22)ﺪﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﻮدﻧ  ــ
ﺮايﺳ ـﻣﻘـﯿﻢ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻌﻨﻮيﺳﻼﻣﺖﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺴـﺒﺖ ﮐـﻪ ،(41)ﺑﻮد69/62±71/39ﺗﻬﺮانﮐﻬﺮﯾﺰكﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﻮد.ﺑﺮﺧﻮردارﺗﺮيﻣﻄﻠﻮبﻌﯿﺖوﺿازﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ
از ﺳـﻼﻣﺖ يﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺴـﻠﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد، دﯾﮕﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﮐﻪازآﻧﺠﺎﯾﯽ. (61)ﺪﺑﻮدﻧﺑﺮﺧﻮردارﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﻓﺮاد را ﻧﯿﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮاﻓﺮاد 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﻣﺬﻫﺒﯽﻫﺎيﺗﻔﺎوتﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (22)ﺪﻗﺮار دﻫ
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و ﺗﻌﺮﯾـﻒ راﺟﻊ ﺑﻪ و رواﻧﯽ و ﻧﻮع ﻧﮕﺮش و دﯾﺪﮔﺎﻫﯽ ﮐﻪ 
ﻣﯿـﺰان ﺳـﻼﻣﺖ در آﻣـﺎري ﻫـﺎي ﺗﻔﺎوتآن در ﺟﻮاﻣﻊ دارد وﺟﻮد 
ﺑﺮرﺳﯽ ،آﻧﭽﻪ ﺟﺎي ﺑﺤﺚ.(32)ﺖﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳ
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢﮐﻪدارد اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﻮرد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،اﯾﺮانيﺟﺎﻣﻌﻪو ﻣﺬﻫﺐ در 
و اﻟﺒﺘـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﺑﺮﺧـﯽ ،ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
.(42)ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
وﺟـﻮدي ﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﺑ ردر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
در اﯾﺠـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ
اﻧﺘﻬـﺎﯾﯽ دوره،نﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ ارﯾﮑﺴـﻮ .ﻣﻌﻨﻮي دارد
ﻫـﺎي ﺷﮑﺴـﺖ و ﻫﺎﻣﻮﻓﻘﯿﺖآندراﻓﺮادﮐﻪاﺳﺖزﻣﺎﻧﯽزﻧﺪﮔﯽ،
.ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﯽﺧﻮدﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽﻣﻔﻬﻮﻣﯽدﻧﺒﺎلﺑﻪوارزﯾﺎﺑﯽراﺧﻮد
ﺒﺎل ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد در اﯾﻦ دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ دﻧ
ﺑﯿﺎﺑﻨﺪﺧﻮدزﻧﺪﮔﯽﺑﺮايﻣﻔﻬﻮﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪاﮔﺮ.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﻧﮕـﺎه ﺧـﻮد زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﻪوﺳﺮﺑﻪ ﭘﺸﺖﮐﻤﺎلﺑﺎاﺣﺴﺎسﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ
ﺑﻄﺎﻟـﺖ ﺳﺮاﺳـﺮ ايدورهراﺧـﻮد ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽﮐﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ.ﺪﮐﻨﻨ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . (52)ﺑﺪﻫﻨﺪدﺳﺖازراﺧﻮداﻣﯿﺪﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖداﻧﻨﺪ،ﻣﯽ
ﻫﺪف ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮدي دادن ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ روﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد را از ﻧﻈﺮ داﺷـﺘﻦ ﻣﻌﻨـﺎ و ،اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻟـﺬا . (42)ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﻫﺪف و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي
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ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ 
ﮔﺎﻧـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ در رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨـﺪ 
اﺳﺖ.
ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽداد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
يﻣﻄﺎﻟﻌــﻪدر وﺟــﻮدي ﺑــﻮد.ﺑﻬﺰﯾﺴــﺘﯽﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﮐﺎﺷــﺎن
ﻧﯿﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از (3102)نو ﻫﻤﮑﺎراzciveneZ
ﺳﯿﺪاﻟﺸـﻬﺪاﯾﯽ و يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . (7)دﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي ﺑـﻮ 
.(31)دﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن دا(4831)ﻫﻤﮑﺎران
( ﻧﯿـﺰ ﻣﯿ ـﺰان 4102و ﻫﻤﮑـﺎران )ikanafetSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺎ اﯾﻦ اﻣـﺮ ﺑ  ـ.(61)دﻮﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي ﺑ
ﺷـﻬﺮ ﺧﺼﻮصﺑﻪﻣﺮدم اﯾﺮانﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒ
ﻧﯿـﺰ داراي از ﻃﺮﻓـﯽ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ .(62)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳـﺖ ﮐﺎﺷﺎن
ﻨﺪي ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ زﻣـﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
ﻣـﺬﻫﺒﯽ و ﻫـﺎي ﮔﺮاﯾﺶﻣﯿﺰان . ﺷﻮﻧﺪﻣﯽدﯾﮕﺮ ﻣﺘﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ 
ﻣﺴـﺎﺋﻞ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽﺑﺎﻋﺚ ﺐﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺬﻫ
ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ را ﺑـﻪ ﻣـﺬﻫﺐ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و روزﻣﺮه
ﻫﺎﻣﺮاﺳﻢﮐﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻗﺮار دﻫﻨﺪﻣﻌﻨﺎ ﺑﺨﺶ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻋﻨﻮانﺑﻪ
.(7)ﺖاﺳﯾﺎﺑﯽدﺳﺖآن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻨﺎﺳﮏﻣﺬﻫﺒﯽ و 
دارﺎﻣﻌﻨ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ ارﺗﺒـﺎط 
ﺖ ﺑـﻪ ﻮي ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴـﺒ ﻨ ـﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد از ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌ .داﺷﺖ
و ikanafetSدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ .ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
( ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري 4102ﻫﻤﮑﺎران )
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﺗﺮيﭘﺎﯾﯿﻦزﻧﺎن ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ و وﺟﻮد داﺷﺖ 
زﻧﺎن از ﻧﻤﺮه (1102)و ymasadnaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(61)ﺪداﺷﺘﻨ
.(72)ﺪﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧ  ـ
و ( 2102ان )و ﻫﻤﮑــــﺎرhcnyLدر ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪﻫﻤﭽﻨــ ــﯿﻦ 
( زﻧﺎن از ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﻣﻌﻨﻮي 4102و ﻫﻤﮑﺎران )onihccadlaB
ﻪﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ(. اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾ8،03ﺪ)ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧ
، (5002)نﻫﻤﮑﺎراوgnissuBو (0931)و ﻫﻤﮑﺎران ﺟﺪﯾﺪي
ﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي و ﺟـﻨﺲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳ ـ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان .(82, 41)وﺟﻮد ﻧﺪارد داريﻣﻌﻨﺎ
ﻧـﻮع ﺗﺎﺑﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و 
ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﮐﻪآﻧﺠﺎﯾﯽاز.دﯾﺪﮔﺎه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ اﺳﺖ
ﺻﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻓﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎنﺣﻀﻮر ﭘﺮرﻧﮓ ﺗﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑـﺎﻟﻄﺒﻊ ،ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻨﺎﺳﮏ و ﻣﺴـﺎﺟﺪ و ﻣﺮاﺳـﻢ ﻣـﺬﻫﺒﯽ دارﻧـﺪ 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي از اﯾﻦ ﺑﻌﺪ 
.(92)ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺎ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪﻃﻮريﺑﻪﻧﺸﺎن داد ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﻮه ﯾﺎ ﻣﻄﻠﻘـﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮيﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
yeliRو ،(6002ﻫﻤﮑﺎران )و gnueLيﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر . داﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﺄﻫـﻞ در اﻓـﺮاد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي(، 8991و ﻫﻤﮑﺎران )
و ikanafetSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاﻣـﺎ .(03, 32)ﺑـﻮداﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد
( ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﯿـﺎن ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺗﺄﻫـﻞ و 4102)ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ در اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
نو ﻫﻤﮑـﺎرا ﮐﻠﺨـﻮران در اﯾﻦ راﺑﻄـﻪ .(61)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮد
ﻋﻼﻗﮕـﯽ ﺑـﯽ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ و اﻧـﺰوا ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ(6831)
ﺣﻀﻮر .(13)ﺪدﻫﻣﯽﻗﺮار ﺗﺄﺛﯿﺮو ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي را ﺗﺤﺖ ﺷﻮدﻣﯽ
ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺮاﺳﻢاﻓﺮاد در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺷﺮﮐﺖ وي در 
ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺬﻫﺒﯽ و ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺷﻮدﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ. 
ﺑـﯿﻦ وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ،دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪاز 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺎﻟﯽ درآﻣﺪ وﺷﻐﻞ ﻓﻌﻠﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﺳـﻄﺢ از درآﻣﺪ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ. ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻨﺪ. ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي 
در . (31)ﺷـﺖداﺧـﻮاﻧﯽﻫـﻢ، (4831و ﻫﻤﮑـﺎران )ﺳﯿﺪاﻟﺸـﻬﺪاﯾﯽ
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ﻪﻌﻟﺎﻄﻣLynch ) نارﺎـﮑﻤﻫ و2012 طﺎـﺒﺗرا يﻮـﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼـﺳ (
ﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ ﺎﺖﯿﻌﺿوﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﯽﻟﺎﻣ ﺪﻣآرد ـﺷادﺖ)8( ندﻮـﺑ لﺎـﻌﻓ .
 ﻢﻫاﺮـﻓ يﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ﻦﯿﻨﺳ رد ار يو ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻨﯿﻣز ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
ﯽﻣﺪﻨﮐ .ﯽﯾﺎﺠﻧآزاﻪﮐ ﺖﺳا يﻮﻨﻌﻣ ﺪﻌﺑ ﯽﺘﻣﻼﺳ دﺎﻌﺑا زا ﯽﮑﯾﻦﯿﻣﺄﺗ
 ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳراد هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ ار دﺮﻓ يﻮﻨﻌﻣ ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑد)22(.
ردناﺮﺤﺑيﺎﻫﯽﮔﺪﻧزﺐﻫﺬﻣزاﺎﮕﻫﺎﻨﭘهيﺎﻫنﺎﺴﻧاﻪﺑ رﺎﻤـﺷ
ﯽﻣﺪﯾآوهﺎﮕﯾﺎﭘﯽﻤﮑﺤﻣردﻞﺑﺎﻘﻣتﻼﮑﺸﻣو ﺖـﯿﻣوﺮﺤﻣ يﺎـﻫ
ﯽﮔﺪﻧزدﺎﺠﯾاﯽﻣﺪﻨﮐ.ﻪﺘﻓﺎﯾيﺎﻫ ﻦـﯾا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎـﺸﻧداد ﺢﻄـﺳ
ﺖﻣﻼﺳيﻮﻨﻌﻣناﺪﻨﻤﻟﺎﺳﺮﻬﺷ نﺎـﺷﺎﮐرد ﺢﻄـﺳ راﺮـﻗ ﻂـﺳﻮﺘﻣ
ادﺖﺷوﺖﺤﺗﺮﯿﺛﺄﺗﺖﻣﻼﺳ،يدﻮﺟوﺖﯿﺴﻨﺟ،دﺮﻣﻦﺘﺷاد ﻞـﻫﺄﺗ
وﺪﻣآردﻪﻧﺎﯿﻫﺎﻣولﺎﻌﻓندﻮﺑدرﻦﯿﻨﺳيﺮﯿﭘ ﺎـﺑ .دﻮـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﻪـﺑ
تاﺮﯿﺛﺎﺗﺖﻣﻼﺳيﻮﻨﻌﻣرديﺎﻘﺗراﺖﯿﻔﯿﮐ،ﯽﮔﺪﻧز دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ﯽـﻣ
رد دﻮﺷﻦﯾوﺪﺗﻪﻣﺎﻧﺮﺑيﺎﻫﯽﺘﺒﻗاﺮﻣو يﺮﯿﮕـﺸﯿﭘ ﻪـﺑ ﻦـﯾا دراﻮـﻣ
ﻪﺟﻮﺗدﻮﺷﺎﺗﺖﻣﻼﺳيﻮﻨﻌﻣﻪﮐﻦﮐرمرﺎﻬﭼﺖﻣﻼﺳ ﯽـﻣ ﺪـﺷﺎﺑ
ﺎﻘﺗراﺪﺑﺎﯾ .ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﺖﺳا مزﻻﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣردﻪﻨﯿﻣزطﺎﺒﺗرا ﺖﻣﻼـﺳ
يﻮﻨﻌﻣﺎﺑﯽﮔدﺮﺴﻓاوﯽﻧاﻮﺗﺎﻧناﺪﻨﻤﻟﺎﺳمﺎﺠﻧادﻮﺷ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ دﻮﺧ ﯽﯾﺎﺒﯿﮑﺷ ﺎﺑ ﻪﮐ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻪﯿﻠﮐ زا
ﺪﻧدﺮﮐ يرﺎﯾ،ﮑﺸﺗ ﺮ ياﺮﺑ نﺎﻨﻣ ﺪﻧواﺪﺧ زا و هدﺮﮐنآ ﺎـﻫ ﯽﺘﻣﻼـﺳ
ﻢﯿﻧﺎﻫاﻮﺧ ار نوﺰﻓازور.
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